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S i, depuis quelques annees deja, certains devinaient le lien 
de causalite entre perte auditive et declin cognitif, plusieurs 
etudes demontrent aujourd’hui leur correlation et le role majeur 
de ces fonctions dans le maintien de I’autonomie. Les derniers 
travaux de recherche confirment aujourd’hui Pinteret de preserver 
le plus longtemps possible ces fonctions pour mieux prevenir la 
dependance, un des enjeux cles de notre societe vieillissante. 

La memoire se construit a partir des informations transmises 
par nos sens, dont I’ouie. Si Pun des sens est defaillant, ou le 
devient, la memoire n’a plus acces a une partie de cette matiere 
necessaire a ses fonctions d’archivage et de traitement, favori- 
sant peut-etre le developpement de troubles cognitifs. Les pre- 
mieres etudes s’interessant au rapport audition/cognition ont 
ainsi observe Pincidence de la perception auditive sur la me- 
moire, tentant de distinguer ce qui relevait de la presbyacousie 
de ce qui etait du a un trouble de la cognition. L’effet potentiel de 
la perte auditive sur la cognition a ainsi ete suggere lorsque les 
conditions de perception etaient complexes et necessitaient une 
surexploitation des ressources dediees a la transformation des 
stimuli auditifs. Cette reaffectation des ressources au traitement 
auditif epuiserait la reserve cognitive, au detriment des autres 
processus. De surcrort, en privant le systeme nerveux central de 
reperes sensoriels fondamentaux, la presbyacousie participerait 
egalement d’un manque de stimulation intellectuelle respon- 
sable de la degradation rapide des capacites cognitives et mne- 
siques. 

Les resultats de deux etudes 1 - 2 d’envergure menees par Pequipe 
de recherche de Frank Lin tendent a conforter ce constat, concluant 
qu’une perte d’audition de 25 dB associee a une baisse de la 
performance cognitive (figure) reviendraient a une diminution 
moyenne de 6,8 ans d’autonomie. 

Ces resultats demontrent une correlation entre la perte audi- 
tive et la diminution de la fonction cognitive. Ces liens ainsi mis 
en lumiere meritent d’etre renforces par un travail pluridiscipli- 
naire pour une vision plus globale. Des recherches complemen- 
taires sont en effet necessaires afin de determiner si la perte 
auditive est un facteur de risque modifiable ou un marqueur pre- 
coce du declin cognitif et si une rehabilitation peut avoir un impact 
favorable sur la cognition. L’epuisement des reserves cognitives, 
le manque de stimulation intellectuelle, I’isolement social, la patho- 
logie elle-merme ou bien encore la combinaison de ces facteurs 
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Correlation entre perte d’audition et baisse de performance 
cognitive. D’apres ref. 1 . 


pourraient, en effet, expliquer la correlation. S’il est encore besoin 
d ’engager d ’autres travaux pour confirmer la nature de ce rapport, 
ces resultats encouragent la reflexion sur la prevention des 
troubles cognitifs en depistant et en traitant, au plus tot, les pri- 
vations sensorielles. 

La perte auditive est tres repandue alors qu’elle peut etre evi- 
table et traitable avec des appareils et des strategies qui restent 
aujourd’hui sous-utilises (readaptation...). Au regard de la litera- 
ture, il apparart necessaire de pallier, le plus tot possible, les de- 
ficiences auditives.* 


A. Madjlessi et E. Ernst declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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